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RICHIESTA COLLOQUIO/PREISCRIZIONE (non vincolante) del  bambino: 

 
COGNOME _______________________ NOME___________________________  
 
nato/a a  __________________________  il ___________________  
 
residente a _________________________ via_____________________________  
 
domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________  
 
codice fiscale _______________________________________ 
 
indirizzo mail  _______________________________________________________ 
 
asilo nido di provenienza ______________________________ classe ____________  
 
 
Papà (cognome/nome) __________________________________________________  
 
cell. __________________________________ 
 
Mamma (cognome/nome)________________________________________________  
 
cell. __________________________________  
 
Altri figli:  anni   scuola attualmente frequentata ha frequentato la nostra scuola 
         (barrare la risposta nteressata) 
1)   ___    _________________________  SI  NO  
2)   ___    _________________________  SI  NO  
3)   ___    _________________________  SI  NO 
4)   ___    _________________________  SI  NO  
5)   ___    _________________________  SI  NO  
 
Segnalazioni  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali per la richiesta di colloquio conoscitivo ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
1.Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento ex art. 24 GDPR è la Scuola Materna Parrocchiale di Romano Banco – Società Cooperativa Sociale (di seguito “la scuola”), con sede in Buccinasco, via Siena n. 
26, C.F./P.IVA 03171080157 i cui dati di contatto sono: segreteria@scuoladonstefanobianchi.org, PEC scuolamaterna.rb@pec.confcooperative.it. 
 
2. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (o, Data Protection Officer – DPO) è l’Avv. Mariarosa Gaetano contattabile ai recapiti di posta certificata: mariarosa.gaetano@milano.pecavvocati.it ovvero 
e.mail ordinaria: dpo@scuolamaternaparrochialedonstefanobianchi.it a cui l’interessato può rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei propri dati personali e per l’esercizio dei diritti 
previsti dal GDPR. 
 
3. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il titolare La informa che i dati raccolti attraverso il presente modulo saranno trattati esclusivamente al fine di organizzare ed eseguire un colloquio funzionale all’iscrizione del bambino presso la 
scuola come da vostra richiesta a mente dell’art. 6 par. 1, lett. b), GDPR.  
 
I dati personali da Voi forniti o raccolti durante il colloquio (es. nome, contatti, dati anagrafici del minore e dei genitori; eventuali informazioni sanitarie, dieta, allergie, informazioni personali, 
sanitarie, giudiziarie ecc.) sono trattati per: 

 Gestire la domanda di iscrizione e predisporre la documentazione prevista (base giuridica: adempimento di obbligo legale ex art. 6 par.1 lett.c) GDPR); 
 Adempiere obblighi normativi, fiscali e amministrativi (base giuridica: adempimento di obbligo legale ex art. 6 par.1 lett.c) GDPR); 
 Gestire eventuali esigenze particolari del bambino ad es. relative alla salute o all'alimentazione, (base giuridica: consenso esplicito dei genitori/tutori (art. 9, par. 2, lett. a) del GDPR)  

 
4. Categorie di dati trattati 

 Dati comuni: (art. 6 GDPR): anagrafici del minore e dei genitori (nome, cognome, data di nascita, indirizzo, telefono, email); 
 Dati particolari: (art. 9 GDPR): informazioni su salute, allergie, diete, convinzioni religiose se rilevanti per l’organizzazione didattica e assistenziale; 
 Dati Giudiziari: (art. 10 GDPR): solo se ritenuti espressamente necessari ed indispensabili per eventuali annotazioni relative al minore o la sua famiglia. 

5. Modalità di trattamento e sicurezza 
Il trattamento avviene con strumenti manuali e informatici, rispettando i principi di pertinenza, minimizzazione, accuratezza e integrità. La scuola adotta misure tecniche e organizzative adeguate a 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. 

6. Conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il periodo strettamente necessario alla gestione dell’iscrizione, e comunque non oltre il termine massimo consentito per obblighi di legge o fiscali (10 anni). 

7. Comunicazione e trasferimento dei dati 
I dati non saranno diffusi. Potranno essere comunicati solo a: 
Autorità pubbliche per adempimenti di legge; 

 Personale interno incaricato; 
 Eventuali responsabili esterni (es. consulenti, enti convenzionati), nominati ai sensi dell’art. 28 GDPR. 

Non è previsto un trasferimento di dati personali fuori dal territorio dell’Unione Europea. 

8. Diritti degli interessati 
Le ricordiamo che in qualità di genitore/tutore del minore, può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15–22 GDPR: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione, portabilità 
dei dati, oltre al diritto di revocare il consenso (ove previsto) e di proporre reclamo al Garante privacy come più in dettaglio specificato nell’informativa sul trattamento dei dati per i genitori 
rilasciata dalla scuola. 

9. Consenso 
Per i dati particolari, la volontà dei genitori/tutori di renderli noti costituisce consenso esplicito prestato al trattamento, mediante apposita sottoscrizione della presente. 

Per presa visione, accettazione e rilascio di espresso consenso ad eventuali dati particolari dichiarati in fase di colloquio. 

Io sottoscritto/a______________ (nome e cognome) in qualità di:  madre  padre  Tutore  

Io sottoscritto/a______________ (nome e cognome) in qualità di:  madre  padre  Tutore  
 
di ____________________________ (nome e cognome dell’alunno). 
 
dichiaro di aver preso visione e di accettare il contenuto dell’informativa. 

(Data e Luogo) _________________________ 

 
Firma della madre (estesa e leggibile) _____________________________________________ 
 
Firma del padre (estesa e leggibile) _______________________________________________ 
 
Firma del Tutore (estesa e leggibile) ______________________________________________ 
 
Nel caso di firma di un solo genitore della presente informativa, il firmatario è consapevole di esprimere il parere favorevole anche dell’altro genitore di cui si rende 
rappresentante di volontà, ed è consapevole altresì delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445 
del 2000, dichiarando con ciò di aver effettuato la scelta come espressione di consenso e/o diniego anche del genitore non presente. 
 
Luogo e data____________________ 
 
Nome e cognome del genitore / tutore _______________________________________ 
 
Firma Leggibile _________________________________________________________ 
 
 
 
 


